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UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N -

Solicitud

de
Modificacion

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000047

* 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

Descripcién del item

52013 - Unidad De Epidemiologia Y Salud Ambiental
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503300250078
710300060104
710300120111
710300160011
710600040024
710600060044
710600120067
711100030005
715000110056
715000120045
715000190001
715000200007
715000210029
715000230042
715000320027
716000010208
716000060422
716000060432
716000060497
716000060498
716000060521
717200030062
717200030152
718500060001
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718500080012
718500080020
718500080026

52032 - Almacen Logistica

10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025

0000000118
0000000118
0000000118

710300010005
710300010046
710600010012

CINTA DE PLASTICO ADHESIVA PARA EMBALAJE 2 in X 220 yd
GOMA LIQUIDA X 250 mL CON'APLICADOR
NOTAAUTOADHESIVA 3 in X 3 in (7.6 cm X 7.6 cm) APROX. X 100 HOJAS
CINTA DE PAPEL PARA ENMASCARAR - MASKING TAPE 1 in X 40 yd
FOLDER MANILA TAMARO A4 -
FORRO DE PLASTICO TRANSPARENTE TAMARO OFICIO X 5 m

MICA PORTA DOCU/ENTO TRANSPARENTE TAMARO A4

CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO

ENGRAPADOR DE OFICINA (25 HOJAS)

PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 25 HOJAS APROX.

REGLA DE PLASTICO 30 cm

SACAGRAPA DE METAL TIPO MARIPOSA

TABLERO DE MADERA TAMARO A4 CON SUJETADOR DE METAL
TIJERA DE METAL DE 8 in CON MANGO DE PLASTICO

CUCHILLA PARA CORTAR PAPEL CON MANGO DE PLASTICO
BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL
PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA GRUESA COLOR NEGRO
PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA FINA COLOR NEGRO
PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA DELGADA COLOR ROJO
PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA DELGADA COLOR VERDE
PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA DELGADA COLOR AZUL
CUADERNO CUADRICULADO TAMARO A4 X 200 HOJAS
CUADERNO EMPASTADO RAYADO TAMARO A4 X 200 HOJAS
CHINCHE CON CABEZA DE COLORES X 100

CHINCHE INDICADOR DE MAPA CON CABEZA DE COLORES X 50
GRAPA 23/13 X 1000

GRAPA 23/6 X 1000

GRAPA 26/6 X 5000

CINTAADHESIVA TRANSPARENTE 1/2 in X 36 yd
CINTAADHESIVA TRANSPARENTE 2 in X 110 yd
ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO

Unidad de
Medida

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Emp X 25
Unidad
!Jnidad
Unidad
Unidad
Unidad
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Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
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Unidad
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Unidad
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EXCLUSION
Cantidad Total

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
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0.00
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Valor Total S/

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
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0.00
0.00
0.00

CANTIDAD Y/O VALORES
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INCLUSION

Cantidad Total

55.00
30.00
80.00
70.00
28.00
20.00
400.00
40.00
15.00
16.00
50.00
30.00
70.00
15.00
35.00
800.00
15.00
90.00
20.00
20.00
20.00
2.00
13.00
40.00
50.00
10.00
2.00
55.00

50.00
50.00
1,000.00

Valor Total S/

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000047

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- ' Descripcién del item Unidad de - CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = v -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52032 - Almacen Logistica

10/02/2025 0000000118 710600040025 FOLDER MANILA TAMANO OFICIO Emp X 25 0.00 0.00 500.00 0.00
10/02/2025 0000000118 711100030005 CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
10/02/2025 0000000118 715000110048 ENGRAPADOR DE METAL TIPO ALICATE PARA GRAPA 26/6 Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
10/02/2025 0000000118 715000120042 PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 30 HOJAS APROX. Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
10/02/2025 0000000118 716000010187 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR RDJO Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
10/02/2025 0000000118 716000010208 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
10/02/2025 0000000118 716000180014 TINTA PARA ALMOHADILLA DE SELLOS AUTOENTINTABLES X 28 mL NEGRO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
10/02/2025 0000000118 716000180017 TINTA PARAALMOHADILLA DE SELLOS AUTOENTINTABLES X 28 mL ROJO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
10/02/2025 0000000118 717200030216 CUADERNO CUADRICULADO TAMANO A4 X 90 HOJAS APROX. Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
10/02/2025 0000000118 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 500.00 0.00
10/02/2025 0000000118 717200140002 LIBRO DE ACTAS DE 100 FOLIOS Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
10/02/2025 0000000118 717200140003 LIBRO DE ACTAS DE 200 FOLIOS Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
10/02/2025 0000000118 717200140222 CUADERNO DE CARGO EMPASTADO TAMANO A5 X 100 HOJAS Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
10/02/2025 0000000118 717200370036 PAPEL CONTINUO TIPO CONSOLAAUTOCOPIATIVO 56 g DE 9 7/8 in X 11 in X 3 Millar 0.00 0.00 20.00 0.00
10/02/2025 0000000118 718500080026 GRAPA 26/6 X 5000 Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
10/02/2025 0000000118 718500100014 SUJETADOR PARA PAPEL (TIPO FASTENER) DE METAL X 50 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
10/02/2025 0000000118 718500110025 LIGA DE JEBE DELGADA N° 18 X 1/4 |b Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
52033 - Eess Prevenc. Y Control De Thc
10/02/2025 0000000117 710600120058 MICA PORTAPAPELES TAMANO OFICIO Decena 0.00 0.00 20.00 0.00
10/02/2025 0000000117 711100010012 BORRADOR PARA LAPIZ RECTANGULAR TAMANO GRANDE Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
10/02/2025 0000000117 716000010212 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA MEDIA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
10/02/2025 0000000117 716000010214 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA MEDIA COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
10/02/2025 0000000117 716000060432 PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA FINA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
10/02/2025 0000000117 716000060435 PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA MEDIANA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
10/02/2025 0000000117 717200050224 PAPEL BOND 80 G TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 70.00 0.00
52036 - Etapa Vida Nifio
10/02/2025 0000000119 091100040045 JUGO DE FRUTAS X 235 mL Unidad 0.00 0.00 696.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000047

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud  Cédigo ftem N.- ' ~ Descripcion del item - Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - ~ =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
M\ Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00

52036 - Etapa Vida Nifio
10/02/2025 0000000119 09110007009 GUA DE MESA SIN GAS X 625 mL
1/ La informacion registrada en el presente
2/ La informacion registrada en los campos
3/ El campo de "cantidad total" se completa

AGILIQ DIAZ MENACHO

Firma 1: ResponsM Area|involukrada/en la gestion de la CAP
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000048

UNIDAD EJECUTORA @ 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N° de Solicitud Cédigo ftem N.- ’ "~ Descripcién del ftem "~ Unidadde ' CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = = - S == =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52013 - Unidad De Epidemiologia Y Salud Ambiental
10/02/2025 0000000120 710600010076 AR /‘\DOR PLASTIFICADO DE PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00

(/3 COBIERNO/REGIONAL DE LIMA
NOSPIY) CHE WuA

| r}tidad u Organizacion de la

entidad, o a quien/s€ hubiera delegado dicha facultad

at



Fecha: 3/03/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica Hora : 10:52:15
Version 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 1 de 1
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UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.- - ' Descripcion del ftem - Unidad de ~ CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida - - - . S

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad T&)talﬁ T VVanrr fotal S/ Cantidad Total Vatbr Total S/

5200101 - Direccion Ejecutiva "

10/02/2025 0000000121 Servicio 0.00 0.00 0.00 29,200.00

Servicio 0.00 0.00 0.00 4,239.00

070500030624 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN CIRUGIA ONCOLOGICA
DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA

10/02/2025 0000000121 071100380305 SERVICI

1/ La informacion registrada en el presente/Anexp corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campog de "exclusion” e "ipglusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

Firma 1: Responsable de| Ared involucydda en la gestion de la CAP Firma 2: Titular d tidad u Organizacion de la
entidad, o a quien $€ hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000050

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- - o Descripcion del ftem ) Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida B — . | . .
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52036 - Etapa Vida Nifo

11/02/2025 0000000123 646100030068 TACHO DE PLASTICO CON PEDAL 25 L APROX. Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
1/ La informacion registrada en el presente Anexg corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pdblico u organizacion de la entidad.
xclusion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

-

2/ La informacion registrada en los campog de "¢

gso0 de bienes.

At

| 1/1 idad u Organizacion de la
hlbiera delegado dicha facultad

AL [wYie,
Area invojdcrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titulard
; entidad, o a quien,

Firma 1: Responsable deg
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000051

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

‘Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.- ' Descripcion del item - "Unidad de - CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - - -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52040 - Eess Salud Mental Y Culturé De Paz

11/02/2025 0000000124 091100070128 AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL X 15 Unidad 0.00 0.00 84.00 0.00
11/02/2025 0000000124 094100040089 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 50 g Unidad 0.00 0.00 240.00 0.00
11/02/2025 0000000124 096800010254 GALLETA VAINILLA X 37 gAPROX. X 6 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
11/02/2025 0000000124 096800010460 GALLETA DE SODA X 34 g APROX. X 6 Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00

e%nexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
{ . 3.k o . . = I
os de "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

1/ La informacion registrada en el prese
2/ La informacidn registradz an los ca
3/ El campo de "cantidad total" se co

letg solo en el caso de bienes.

SI=) GOBIERND RECIONAY D LimA
\ HUACHO HUAURA y S.f\S.

[
Firma 2: Titular de ntidad u Organizacién de la
entidad, o a quien s¢’hubiera delegado dicha facultad

<7
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UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
' Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N - - ~ Descripcién del item - Unidad de - CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida = , = s
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total ~ Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52036 - Etapa Vida Nifio

12/02/2025 0000000125 133000140077 AMBIENTADOR EN SPRAY X 400 mL APROX. Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

12/02/2025 0000000125 501100041906 BOLSA DE POLIETILENO 1.5 ym X 20 in X 30 in APROX. COLOR NEGRO Ciento 0.00 0.00 63.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 6,000.00 0.00

B®SA DE POLIETILENO 1.5 pm X 20 in X 30 in COLOR ROJO

12/02/2025 0000000125 501100043333

1/ La informacion registrada en el presefite Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los camipos/de "exclusion" e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se coipleta solo efi el\cas~ de bienes.
fde Deg Iaracid\n Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la egftidad, se suscribe:

4/ La presente informacion tiene caraftter

4 Firma 2: Titular de la Wd u Organizacion de la

ada en la gestion de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

S~

)
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000053

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 0p1286
Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- o ' Descripcion del ftem Unidad de ~ CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - — 5 :

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52036 - Etapa Vida Nifio
Emp X 500 0.00 0.00 120.00 0.00

12/02/2025 0000000126 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMARNO A4

exg corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

1/ La informacién registrada en el presente A
de "¢

xclusion” e "inclusion® considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacion registrada en los campos

U 48l

‘ T]CA ; Lz..x/ it ' '
en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la En
entidad, o a quien se hu/ ra

aé u Organizacién de la
delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000054

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

‘Fechade N°deSolicitud Codigo ftemN.- ~ Descripcion del item ~ Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - , —
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total

52029 - Departamento De Farmacia

13/02/2025 0000000128 580500120025 VALPROATO SODICO 500 mg TAB LM Unidad 0.00 0.00 50,000.00
52051 - Oficina De Atencion Integral
13/02/2025 0000000129 355100020001 HEMOGRAMAAUTOMATIZADO 25 PARAMETROS Det 0.00 0.00 3,600.00

5 GesIEANY RECIg
&) wospiT

A

Firma 2: Titular de la Entida%b{ganizacién de la
entidad, o a quien se hubiera/delegado dicha facultad

Valor Total S/

0.00

0.00

3/03/2025
10:53:04
Pagina: 1 de 1
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000055

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.-- - - Descripcion del item Unidad de " CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = == =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento
13/02/2025 0000000130 870500030019 SERVICIO DE INTERNET Servicio 0.00 0.00 0.00 239.80

corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
gxclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

~
gl ¢aso de bienes.

volucrada en la gestion de la CAP Firma 2: fi"tular“d:ée la Entida rganizacion de la
entidad, o a quien se hubiera/delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000056

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Descripcion del ftem . Unidad de o CANTIDAD Y/O VALORES

' Fechade N°de Solicitud Caodigo ftem N.- '
Medida

Solicitud de 7
EXCLUSION

INCLUSION

Modificacién X
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total

5200301 - Oficina De Admirﬁstracion

14/02/2025 0000000131 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campog de "exclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se complgta solo en el caso de bienes.

0.00

Fecha: 3/03/2025
Hora : 10:53:27
Pagina: 1 de 1

Valor Total S/

1,350.00

Firma 2: Titular de la Enti
entidad, o a quien se hubi

Organizacién de la
elegado dicha facultad

1
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000057

UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fecha de N°de Solicitud Cédigo ftem N .- i a ) Descripcion del ftem ' Unidad de  CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida —- i
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52009 - Unidad De Seguros

14/02/2025 0000000132 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 22,500.00
14/02/2025 0000000132 071100436604 SERVICIO VERIFICACION Y CONTROL DE CALIDAD DE FORMATO Y ATENCION AASEGURADOS SIS  Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
14/02/2025 0000000132 210100010010 SERVICIO DE DIGITACION Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
5202701 - Oficina De Apoyo A La Administracion De La Ris Huaura Oyon

13/02/2025 0000000127 210100010077 SERVICIO DE CONDUCCION DE VEHICULO " Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
14/02/2025 0000000133 210100010010"SERVICIO DE DIGITACION Servicio 0.00 0.00 0.00 12,000.00

u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubifé delegado dicha facultad
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UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
~ Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- - Descripcion del ftem ' Unidad de ) CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = e s
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
520030505 - Transporte
18/02/2025 0000000134 850500050016~ SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO - SOAT (RENOVACION) PARAAMBULANCIA  Servicio 0.00 0.00 0.00 4,000.00

o= 6 3 REGIONAL QE LINA i ar
(78] ROSPITAL WUACHO W N & Caghuagfls Cvin y
4

NACHO _
%%q,eﬂ la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la &
entidad, o a quien se h

era delegado dicha facultad

Firma 1: Respgon ?)g | %ADV
V4

09
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000059

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fecha de 'N°de Solicitud Codigo item N.- ) Descripcién del item ) o ~ Unidadde ~ CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = e —— =—
Modificacion \ EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52029 - Departamento De Farmacia

18/02/2025 0000000136 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 29,775.00
52034 - Eess Prevenc. Y Control Enfermedades Metaxenicasy Otras Trans.vectores

18/02/2025 0000000135 710600010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00

18/02/2025 0000000135 715000210028 TABLERO DE MADERA TAMANO OFICIO CON SUJETADOR DE METAL Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00

18/02/2025 0000000135 716000010022 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR_AZUL Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00

18/02/2025 0000000135 716000010210 BO RAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL Emp X 50 0.00 0.00 10.00 0.00

X0 corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campps de/"exclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

4/ La presente informacion tiene caractgr de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pablico u organizacion de |

d, se suscribe:

GOBIERND REGIONAL gﬁ
NOSPITAL HUACHE NUAURA aYh

CON. PA - . ;
Firma 1: Respéﬂsjgﬁfe‘o@feﬂpgé &fla gestion de la CAP Firma 2: Titular de la gfétida'd u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000060

UNIDAD EJECUTORA @ 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo ftem N.-
Solicitud de
Modificacion

52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz

18/02/2025 0000000137 090600010054
18/02/2025 0000000137 090600020190
18/02/2025 0000000137 090600030089
18/02/2025 0000000137 090600030474
18/02/2025 0000000137 090600040044
18/02/2025 0000000137 090600040071
18/02/2025 0000000137 090600040194
18/02/2025 0000000137 090600050048
18/02/2025 0000000137 090600070038
18/02/2025 0000000137 091100070041
18/02/2025 0000000137 091400060005
18/02/2025 0000000137 092200010018
18/02/2025 0000000137 092200010020
18/02/2025 0000000137 092200010044
18/02/2025 0000000137 092200010160
18/02/2025 0000000137 092200010180
18/02/2025 0000000137 092200010363
18/02/2025 0000000137 092200080009
18/02/2025 0000000137 093100080045
18/02/2025 0000000137 095400050049
18/02/2025 0000000137 095400070033
18/02/2025 0000000137 096800010460
18/02/2025 0000000137 097900080001
18/02/2025 0000000137 097900120217
18/02/2025 0000000137 099600020116
18/02/2025 0000000137 099600070126
18/02/2025 0000000137 099600070139
18/02/2025 0000000137 099600070145
18/02/2025 0000000137 099600090013
18/02/2025 0000000137 099600090020

ACEITE VEGETAL COMESTIBLE
FIDEO LARGO

CAFE DE CEBADA INSTANTANEO X 170 g
ARROZ EXTRA

HARINA DE TRIGO

MAICENA - ALMIDON DE MAIZ X 500 G
SEMO!A X 200 g

AZUCAR RUBIA DOMESTICA

COCOA EN POLVO 1 kg

AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L

ATUN EN FILETE EN ACEITE VEGETAL X 170 g
CANELA ENTERA

CLAVO DE OLOR

SAL DE COCINAA GRANEL

PIMIENTA NEGRA MOLIDA

COMINO MOLIDO

GLUTAMATO MONOSODICO X 500 g

VINAGRE TINTO X 1L

MERMELADA DE FRESA X 1 kg

LECHE EVAPORADA ENTERA X 400 g APROX.
MANTEQUILLA X 390 g

GALLETA DE SODA X 34 g APROX. X 6
GELATINA X 5 kg

SALSA DE SOYA OSCURA X 500 mL

PAPA SECA

FRIJOL CANARIO CALIDAD 1 - EXTRA
ARVEJA PARTIDA CALIDAD 1 - EXTRA
LENTEJA CALIDAD 1 - EXTRA

ANIS FILTRANTE X 100 SOBRES
MANZANILLA FILTRANTE X 100 SOBRES

Descripcion del item

Unidad de
Medida

Litro
Klg
Unidad
Klg

Kig
Unidad
Unidad
Kig
Unidad
Unidad
Unidad
Klg

Klg

Kig

Kig

Kig
Unidad
Unidad
Unidad
Emp X 24
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Kig

Klg

Kig

Klg
Unidad
Unidad

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION

Cantidad Total Valor Total S/

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Fecha: 3/03/2025
Hora : 10:54:13
Pagina: 1 de 2

INCLUSION

Cantidad Total

30.00
22.00
12.00
147.00
10.00
15.00
24.0C
100.00
3.00
15.00
120.00
1.00
1.00
8.00
1.00
1.00
4.00
6.00
10.00
6.00
12.00
40.00
4.00
6.00
12.00
10.00
10.00
10.00
3.00
3.00

Valor Total S/

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000060

UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- ) * Descripcion del item Unidad de ' CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida = ~ T 7
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz
Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

099600090026 TE CANELA CLAVO FILTRANTE X 100 SOBRES

-

18/02/2025 0000000137

-

3/ El campo de "cantidad total" se complefa solp en el caso de bienes.
claraciofi Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, £e suscribe:

Firma 1: Responsable dgl Area ada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entid }}/ O(ganizacién de la
entidad, o a quien se hubierg delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 3/03/2025
Médulo de Logistica Hora : 10:54:22
Pagina: 1 de 1

Version 24.03.00.U3.MCMN
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UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
 Fechade N°de Solicitud Cédigo item N - ' ) Descripcién del ftem a ~ Unidad de ~ CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida = — — .

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

5202302 - Servicio De Patologia Clinica , Banco De Sangre Y Hemoterapia

19/02/2025 0000000138 351100020118 BILIRRUBINA TOTAL AUTOMATIZADO Det 0.00 0.00 800.00 0.00

Det 0.00 0.00 820.00 0.00

19/02/2025 0000000138 351100020121 BILIRRUBINA DIRECTA AUTOMATIZADA

”

1/ La informacion registrada en el presente Ajlexp corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
xclusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacion registrada en los campos fde '

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

eclaracion durada; por lo que, en sefial de conformidad y cn representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la engdad, se suscribe:

4/ La presente informacion ticne caracter fe D

g

. P i 2 /‘
Firma 2: Titular de Iaﬁic}éd u Organizacion de la
entidad, o a quien se Rubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica
Version 24.03.00.U3.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000062

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N - - Descripcion del ftem ' ' Unidad de o  CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida - = - = =

* Modificacién EXCLUSION 7
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total

52036 - Etapa Vida Nifio

19/02/2025 0000000139 070400190007 CINTAAISLANTE DE 3/4 in X 18 m Unidad 0.00 0.00 10.00

Unidad 0.00 0.00 70.00

19/02/2025 0000000139 283400220005 BATERIAALCALINA 1.5V

Zorresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

1/ La informacioén registrada en el presente Angxo
2/ La informacién registrada en los campos dé "exclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valoF acumulado de todos los afios de la programacion.

sold en el caso de bienes.
d, se suscribe:

3/ El campo de "cantidad total" se complet
Dfclaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la enti

4/ La presente informacién tiene caracter de

Fecha: 3/03/2025
Hora : 10:54:30
Pagina: 1 de1

INCLUSION

Valor Total S/

0.00
0.00

Firma 2: Titular de la %I{jaé}u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Méoédulo de Logistica
Versién 24.03.00.U3.MCMN

Fecha: 3/03/2025
Hora : 10:54:44
Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000063

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N - ) - Descripcion del item
Solicitud de
Modificacion

5202701 - Oficina De Apoyo A La Administracion De La Ris Huaura Oyon
19/02/2025 0000000142 710300010022 CINTAADHESIVA TRANSPARENTE 2 in X 55 yd
19/02/2025 0000000142 710600010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO
19/02/2025 0000000142 716000010208 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL
19/02/2025 0000000142 716000060422 PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA GRUESA COLOR NEGRO
19/02/2025 0000000142 716000060432 PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA FINA COLOR NEGRO
19/02/2025 0000000142 716000160013 TINTA PARA TAMPON X 30 mL APROX. COLOR AZUL
19/02/2025 0000000142 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMANO A4
19/02/2025 0000000142 718500050032 CLIP DE METAL 33 MM X 100
19/02/2025 0000000142 718500050043 CLIP MARIPOSA DE METAL 65 mm X 12
19/02/2025 0000000142 718500080026 GRAPA 26/6 X 5000

52036 - Etapa Vida Nifio
19/02/2025 0000000141 715000330006 ORGANIZADOR MULTIUSOS

52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital
19/02/2025 0000000140 040100010017 SERVICIO DE PREPARACION DE REFRIGERIOS
19/02/2025 0000000140 040100010026 BERVICIO DE PREPARACION DE ALMUERZO

1/ La informacién registrada en el presg
2/ La informacioén registrada en los c3
céso de bienes.

3/ El campo de "cantidad total" se cg eta solo eng

7
Avolucrada en la gestion de la CAP

s de "exclusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

Unidadde ' CANTIDAD Y/O VALORES
Medida EXCLUSION © INCLUSION
Cantidad Total 7 Valor TotalVS/ Cantidad Total Valor Total S/

Unidad 0.00 0.00 550.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 330.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 140.00 0.00
Emp X 500 0.00 0.00 700.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 840.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 1,560.00

¢ Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

Firma 2: Titular de la Entigad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubligra delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000064

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
CANTIDAD Y/O VALORES

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N - Descripcion del ftem Unidad de
Solicitud de Medida = 7
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52056 - Reduccion De La Mortalidad Por Emergencias Y Urgencias Medicas
Servicio 0.00 0.00 0.00 660.00

19/02/2025 0000000143 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL
1/ La informacién registrada en el presgnte Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los cgmpos/de "exg{usién" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se cgmplefa solg’en el caso de bienes.
de D claraci%ndw;ﬁda; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la

4/ La presente informacién tiene cajact:
NG REGIPNAL O

idad, se suscribe:

Firma 1: Responsatfle Wvolucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Erl%ad‘ u Organizacion de la
: entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000065

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fecha de 'N° de Solicitud Codflgofl'tem N.- i Descripcién del jtem 7 Unidad de CANTIDAD Y/6 VALdRES
Solicitud de Medida = e
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52013 - Unidad De Epidemiologia Y Salud Ambiental

19/02/2025 0000000144 710600010076 ARCHIVADOR PLASTIFICADO DE PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO Unidad 0.00 0.00 50.00
19/02/2025 0000000144 710600040024 FOLDER MANILA TAMANO A4- Emp X 25 0.00 0.00 28.00
19/02/2025 0000000144 715000120045 PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 25 HOJAS APROX. Unidad 0.00 0.00 6.00

ABLERO DE MADERA TAMANO A4 CON SUJETADOR DE METAL Unidad 0.00 0.00 70.00
CUADERNO EMPASTADO RAYADO TAMARNO A4 X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 13.00
G RA PA 26/6 X 5000 Unidad 0.00 0.00 55.00

19/02/2025 0000000144 715000210029
19/02/2025 0000000144 717200030152
19/02/2025 0000000144 718500080026

nexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los gampog de "exclusion” e “inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

4/ La presente informaciéntiengac a ¢ £ H@Ea; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién tidad, se suscribe:
(4] p : . ; A
[15) nosp dind bl s :

Firma 1: ResponstIe del ArM)Iucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la ntifiad u Organizacion de la
| entidad, o a quien sefiubiera delegado dicha facultad

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
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UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
~Fechade 'N°de Solicitud Codigo ftem N.- Descripcion del ftem Unidadde CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - - = =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
Litro 0.00 0.00 13,200.00 0.00

19/02/2025 0000000145 095400060017 LECHE FRESCA ENTERA

aFrasnnaA

Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publlco u orgamzamon de la

Firma 2: Titular de la ?ﬁeﬁ{({u OrganlzaC|on de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Versién 24.03.00.U3.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000067

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédig(r)iftéimiN.-' ' o - Déscripcién del ftem ) ‘Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES '
Solicitud de Medida — d - S -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total

52029 - Departamento De Farmacia

19/02/2025 0000000146 580300200004 LORATADINA 10 mg TAB Unidad 0.00 0.00 60,000.00
19/02/2025 0000000146 580500010001 GABAPENTINA 300 mg TAB Unidad 0.00 0.00 120,000.00
19/02/2025 0000000146 580700120005 DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 10,000.00
19/02/2025 0000000146 580800180003 CEFALEXINA 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 30,000.00
19/02/2025 0000000146 581100050001 DOXICICLINA 100 mg TAB b Unidad 0.00 0.00 10,000.00
19/02/2025 0000000146 581300030009 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 mg + 40 mg/5 mL SUS 60 mL Unidad 0.00 0.00 1,500.00
19/02/2025 0000000146 582400320003 ACICLOVIR 200 mg TAB Unidad 0.00 0.00 8,000.00
19/02/2025 0000000146 583100200001 LOSARTAN POTASICO 50 mg TAB Unidad 0.00 0.00 80,000.00
19/02/2025 0000000146 583200090003 GEMFIBROZILO 600 MG TAB Unidad 0.00 0.00 10,000.00
19/02/2025 0000000146 583800810005 ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 10 mg TAB Unidad 0.00 0.00 30,000.00
19/02/2025 0000000146 584000180001 METFORMINA CLORHIDRATO 850 mg TAB Unidad 0.00 0.00 80,000.00
19/02/2025 0000000146 584800090002 RISPERIDONA 2 mg TAB Unidad 0.00 0.00 40,000.00
19/02/2025 0000000146 587100030006 DEXAMETASONA 500 pg (0.5 mg) TAB Unidad 0.00 0.00 20,000.00

1/ La informacién registrada en g

2/ La informacién registrada en Jos campos de "exclusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total"

4/ La presente informacién tien
GOBIERNG REGIONAL OE LIMA

Firma 1: Responsable

crada en la gestion de la CAP

se cdmpleta solo en el caso de bienes.

y S.B.S.

presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

Firma 2 Titular de lé.

%

dad u Organizacion de la

entidad, o a quien se hubjera delegado dicha facultad

[
/

Valor Total S/

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

3/03/2025
10:55:53
Pagina: 1 de 1

ol
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000068

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fecha de N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcién del item Unidad de R CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = 7 - =
Modificacion EXCLUSION INCLUSICN
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52025 - Depértarhento De Nutricion Y Dietetica

19/02/2025 0000000147 092200010297 SALSA DE TAUSI X 260 mL Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
19/02/2025 0000000147 092200010548 AJi PANCA SIN PICANTE EN POLVO X 9.5 g Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
19/02/2025 0000000147 094100040016 PASA Kig 0.00 0.00 5.00 0.00
19/02/2025 0000000147 097900120032 SILLAO X 500 ML Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
19/02/2025 0000000147 097900120079 MENSI X 350 ML b Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
19/02/2025 0000000147 099600070146 LENTEJA CALIDAD 2 - SUPERIOR Klg 0.00 0.00 30.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presenje”Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los ca de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se copnpletd solo en el caso de bienes.

pos

AL ME

Firma 1: Respongatleds T, NA('E%estién de la CAP rgéﬁiiaéién de la
LeEsHeER

gado dicha facultad

entidad, o a quien se hubi
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000069

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcién del ftem ' Unidad de ~ CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida 2 z =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52056 - Reduccion be La Mortalidad Por Emergencias Y Urgencias Medicas

19/02/2025 0000000148 899600560273 UNIFORME PARA PERSONAL DE SALUD (CHAQUETA'Y PANTALON) DE TELA 80% POLIESTER Y 20% IUnidad 0.00 0.00 2.00 0.00
19/02/2025 0000000148 899600560274 UNIFORME PARA PERSONAL DE SALUD (CHAQUETA'Y PANTALON) DE TELA 80% POLIESTER Y 20% IUnidad 0.00 0.00 7.00 0.00
19/02/2025 0000000148 899600560275 UNIFORME PARA PERSONAL DE SALUD (CHAQUETAY PANTALON) DE TELA 80% POLIESTER Y 20% IUnidad 0.00 0.00 13.00 0.00
19/02/2025 0000000148 899600560276 UNIFORME PARA PERSONAL DE SALUD (CHAQUETAY PANTALON) DE TELA 80% POLIESTER Y 20% IUnidad 0.00 0.00 7.00 0.00
19/02/2025 0000000148 899600560277 UNIFORME PARA PERSONAL DE SALUD (CHAQUETAY PANTAL5N) DE TELA 80% POLIESTER Y 20% IUnidad 0.00 0.00 2.00 0.00
19/02/2025 0000000148 899600560278 UNIFORME PARA PERSONAL DE SALUD (CHAQUETAY PANTALON) DE TELA 80% POLIESTER Y 20% IUnidad 0.00 0.00 2.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Ahexg corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

Firmia 2: Titular de'|
entidad, o a quien s¢’,




Fecha: 3/03/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora @ 10:56:21
Pagina: 1 de 1

Médulo de Logistica

Version 24.03.00.U3.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000070

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- ' Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida . = =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica .
094100040024 MANI PELADO Kig 0.00 0.00 2.00 0.00
Klig 0.00 0.00 0.50 0.00

20/02/2025 0000000149
20/02/2025 0000000149 099600040001 HONGO SECO

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
$ion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valofacumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacion registrada en los campos de "ex
el caso de bienes.
cién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u craanizacién de la entidad, se suscribe:

Firma 2: Titular de la EqtigAd u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiéra/delegado dicha facultad



Fecha: 3/03/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora @ 10:56:34

Médulo de Logistica

Version 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000071
UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- o Descripcion del item ' Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total v Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica

Kig 0.00 0.00 1.00 0.00

20/02/2025 0000000150 099600080040 LAUREL (AL PESO)

1/ La informacién registrada en el presente Angx)corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

, se suscribe:

%

Firma 1: Resp éé’e‘ n‘Béf%ero 3%8n 1a gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Eht‘ ¢ b/Organizacién de la
: entidad, o a quien se hubjera delegado dicha facultad

L

S~
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Version 24.03.00.U3.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000072

UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N - - Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida - 5 =

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

5202302 - Servicio De Patologia Clinica , Banco De Sangre Y Hemoterapia

20/02/2025 0000000151 285400100828 LAMPARA HALOGENA 20 W - 12 V PARA EQUIPO AUTOMATIZADO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

0.00 2.00 0.00

52029 - Departamento De Farmacia -
20/02/2025 0000000152 767500390016 DATA SWITCH AUTOMATICO DE 24 PUERTOS Unidad 0.00

9
1/ La informacion registrada en el presentg Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que Pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

aso de bienes.
on de la enti

ion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizaci d, se suscribe:

i aM Organizacion de la

Firma 2: Titular de la
fera delegado dicha facultad

a involucrada en la gestion de la CAP
entidad, o a quien se h

Firma 1: Responsaffle del A
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000073

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida o 3 :

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52034 - Eess Prevenc. Y Control Enfermedades Metaxenicasy Otras Trans.vectores

20/02/2025 0000000154 091100020084 AGUA MINERAL SIN GAS X 625 mL APROX. Unidad 0.00 0.00 2,442.00 0.00

20/02/2025 0000000154 096800010332 GALLETA DE SODA X 34 G APROX. Unidad 0.00 0.00 845.00 0.00

Doc. 0.00 0.00 6.00 0.00

20/02/2025 0000000154 283400100071 PILAALCALINAD

SX0 corresponde a campos minimos y obligatorios que Bueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos/de "skclusion” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.
0 en el casc de bienes. )

Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orgamzauon de la entjflad, se suscribe:

REGIONAL DE LIMA

. ik AUNIDADD OGISTICA
J/u Organizacion de la

Firma 1: Responséble del Area inyélucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la &/e
entidad, o a quien se hubli€ra delegado dicha facultad

hh



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 3/03/2025
Médulo de Logistica Hora @ 10:57:03
Pagina: 1 de 1

Versi6n 24.03.00.U3.MCMN )
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000074

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
‘Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- ' Descripcion del item Unidad de "~ CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = = =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia
20/02/2025 0000000153 495700150010 BOLSA DE TRANSFERENCIA DE PLASMA X 300 ML Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00

20/02/2025 0000000153 495700150015 BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE X 450 mL

1/ La informacioén registrada en el presente Ane)Xo cofresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

"excjusion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valof acumulado de todos los afios de la programacién.

2/ La informacién registrada en los campos dg

3/ El campo de "cantidad total" se completa/Solo €n el caso de bienes.
da; por lo que, en sefal de confarmidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la

du Orgémzamén de la

Firma 2: Titular de | )
biera delegado dicha facultad

entidad, o a quien se

o
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000075

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gp1286

Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N - ' Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida . )
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento
20/02/2025 0000000164 172100070020 DIESEL B5 S50 Galon 0.00 0.00 13,155.00 0.00
52022 - Departamento De Anestesiologia Y Centro Quirurgico -
20/02/2025 0000000155 133000410131 DESINFECTANTE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% X 1L Unidad 1,260.00 0.00 0.00 0.00
20/02/2025 0000000155 133000410151 DESINFECTANTE AMONIO CUATERNARIO CONCENTRADO Unidad 144.00 0.00 0.00 0.00
20/02/2025 0000000155 133000410254 DESINFECTANTE AMONIO CUATERNARIO DE QUINTA GENERACION X 1 L Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
20/02/2025 0000000158 091400010006 POLLO ENTERO SiN VISCERAS Kig 0.00 0.00 22,307.00 0.00
52029 - Departamento De Farmacia

20/02/2025 0000000161 022000010015 ACONPICIONAMIENTO DE AMBIENTES RELACIONADOS CON LA SALUD Servicio 0.00 0.00 0.00 18,497.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo gorresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campgs de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
ta sglo en efcaso de bienes.

Declargdcion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad/se suscribe:
B REDIPMAL DE LIM

Firma 1: Responsable del WUcrada én la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entiddd/i rganizacion de la
entidad, o a quien se hubiera’delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000076

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida 5 - =
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
Klg 0.00 0.00 900.00 0.00

20/02/2025 0000000163 090600030474 ARROZ EXTRA

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
-
lusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

-

n el caso de bienes.

sssessccnacsec

1l h&A‘:H(}

I
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000077

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N .- ' Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida > *
Modificacion y EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52018 - Departamento De Gineco Obstetricia

20/02/2025 0000000160 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
5202001 - Jefatura De Enfermeria

20/02/2025 0000000159 767400062998 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 105A W1105A NEGRO Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
5202701 - Oficina De Apoyo A La Administracion De La Ris Huaura Oyon

20/02/2025 0000000165 139200500001 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 1 L APROX. " Unidad 0.00 0.00 450.00 0.00
52029 - Departamento De Farmacia

20/02/2025 0GN0000162 495700280010 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA L Unidad 0.00 0.00 300,000.00 0.00
20/02/2025 0000000162 495700280011 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM Unidad 0.00 0.00 200,000.00 0.00
20/02/2025 0000000162 940500040023 ALQUILER DE LOCAL PARA USO COMO ALMACEN Servicio 0.00 0.00 0.00 15,600.00
52034 - Eess Prevenc. Y Control Enfermedades Metaxenicasy Otras Trans.vectores

20/02/2025 0000000157 040100010001 SERVICIO DE ALIMENTACION DE PERSONAS Servicio 0.00 0.00 0.00 1,470.00
20/02/2025 0000000157 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 2,941.00

52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital
20/02/2025 0000000156 040100010026 SERVICIO DE PREPARACION DE ALMUERZO Servicio 0.00 0.00 0.00 80.00

1/ La informacioén registrada en el presente Anexo cefresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "eXclusipn" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa soj6 en e)"'caso de bienes.

Firma 2: Titular de la
entidad, o a quien se hubjéra delegado dicha facultad
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UNIDAD EJECUTORA : 401

REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fecha de N°de Solicitud Cédigo ftem N.-

' Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida i = s
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52013 - Unidad De Epidemiologia Y Salud Ambiental
20/02/2025 0000000166 071100380352 SERVICIO ESPECIALIZADO EN TEMAS DE BIOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 2,500.00
52029 - Departamento De Farmacia =
20/02/2025 0000000167 495500011294 KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 5 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 9,000.00 0.00
Firma 1: Responsable gde rada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Eﬁfﬁad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000079
UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
 Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- - ) Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = - —
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica

21/02/2025 0000000168 093300010050 SALCHICHA DE CERDO Klg 0.00 0.00 44.00
21/02/2025 0000000168 093300020032 HUEVO DE GALLINA CALIDAD-PRIMERA Klg 0.00 0.00 2,687.93
21/02/2025 0000000168 094100050001 ACEITUNA EN BOTIJAA GRANEL Klg 0.00 0.00 85.00
21/02/2025 0000000168 095400090011 QUESO FRESCO DE VACA Klg 0.00 0.00 100.00

-

1/ La informacion registrada en el preseptéAnexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

de "exclusion" e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

ta solo en el caso de bienes.
acion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico. u organizacion de la enti

0.00
0.00
0.00
0.00

Firma 2: Titular de la Egﬁéd VOrganizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha : 3/03/2025
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Pagina: 1 de 1

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Versién 24.03.00.U3.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000080

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

 Fechade N°de Solicitud Cédigo item N - o Descripcién del item Unidad de ' CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - = 5 5
Modificacicn i EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
Klig 0.00 0.00 634.00 0.00

21/02/2025 0000000169 094100050001 ACEITUNA EN BOTIJAA GRANEL

e

S ; -
Firma 2: Titular de la Entidad LL Organizacion de la
entidad, o a quien se hubigfa delegado dicha facultad

e



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 3/03/2025
Moédulo de Logistica Hora @ 10:59:21
Pagina: 1 de 1

Versi6n 24.03.00.U3.MCMN ]
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000081

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcién del ftem Unidad de ' CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida 5 .
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
Kig 0.00 0.00 2.00 0.00

21/02/2025 0000000170 095400090038 QUESO PASTEURIZADO

S
1/ La informacion registrada en el presente Anex6 cofresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos dg/ "excjusion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa/solo g

el caso de bienes.
tmada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de Ja entidad, se suscribe:

Firma 2: Titular de é/éntidad u Organizacion de la
entidad, o a quien sé&’hubiera delegado dicha facultad

%



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 3/03/2025
Modulo de Logistica Hora : 10:59:29
Versioén 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000082

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N - - o Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = = 5
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
21/02/2025 0000000171 095400090038 QUESO PASTEURIZADO Kig 0.00 0.00 465.36 0.00
~

.

TOGISTICA ) : / __—
crada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Enti ‘./Orgamzamon de la

entidad, o a quien se hubigra delegado dicha facultad

o



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 3/03/2025
Hora : 10:59:38

Médulo de Logistica
Version 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000083

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.-- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida ; 7

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
Kig 0.00 0.00 15.00 0.00

21/02/2025 0000000172 093300010050 SALCHICHA DE CERDO

1/ La informacion registrada en el presente Ahexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
"exclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

-

2/ La informacién registrada en los campgs d

3/ El campo de "cantidad total" se completa golo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caragter d¢ Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entjiflad, se suscribe:

RESIONAL DE a

(fE poviEnk
B

ECON. PAB

LAUNIDAD D ISTICA ]
Firma 1: Re 2 able Wéﬁjcrada en la gestion de la CAP

Firma 2: Titular de la En‘(éﬁ(MJ Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 3/03/2025
Médulo de Logistica Hora ' 10:59:48
Versién 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000084

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 0p1286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del ftem ) Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantldad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52029 - Departamento De Fafmacia

21/02/2025 0000000173 495700140006 BOLSA COLECTORA DE ORINAX2L Unidad 0.00 0.00 720.00 0.00
21/02/2025 0000000173 495700500002 SONDA NASOGASTRICA N°® 10 Unidad 0.00 0.00 107.00 0.00
21/02/2025 0000000173 495700500003 SONDA NASOGASTRICA N° 12 Unidad 0.00 0.00 107.00 0.00
21/02/2025 0000000173 495700500004 SONDA NASOGASTRICA N° 14 Unidad 0.00 0.00 107.00 0.00
21/02/2025 0000000173 495700500007 SONDA NASOGASTRICA N° 8 " Unidad 0.00 0.00 107.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presanteAneko corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campés de ['exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa splo en el caso de bienes.

N ¢ ZMENACHA : “{ON
Firma 1: ResporS#hRE Jé iyt i6 Firma 2: Titular deﬁnt:’dad u Organizacién de la
entidad, o a quien sé’hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 3/03/2025
Médulo de Logistica Hora : 10:59:56

Versién 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000085

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- ~ Descripcion del item - ~ Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida > .
Modificacion g EXCLUSION INCLUSION
Cantfdad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica

21/02/2025 0000000174 090600020041 FIDEO CANUTO CHICO Kig 360.00 0.00 0.00 0.00
21/02/2025 0000000174 090600020044 FIDEO TORNILLO Klg 360.00 0.00 0.00 0.00
21/02/2025 0000000174 090600020075 FIDEOS TALLARIN DELGADO Kig 300.00 0.00 0.00 0.00
21/02/2025 0000000174 090600030071 QUINUA Kig 0.00 0.00 40.00 0.00
21/02/2025 0000000174 090600030474 ARROZ EXTRA Klg 12,600.00 0.00 0.00 0.00
21/02/2025 0000000174 090600040009 HARINA SIN PREPARAR X 1 KG Unidad 102.00 0.00 0.00 0.00
21/02/202¢ 0000000174 090600040025 HARINA DE HABAS Kig 10 00 0.00 0.00 0.00
21/02/2025 0000000174 090600050048 AZUCAR RUBIA DOMESTICA Kig 4,200.00 0.00 0.00 0.00
21/02/2025 0000000174 091400060005 ATUN EN FILETE EN ACEITE VEGETAL X 170 g Unidad 0.00 0.00 1,872.00 0.00
21/02/2025 0000000174 092200010322 SAL DE COCINA X 1 kg Unidad 0.00 0.00 460.00 0.00
21/02/2025 0000000174 093100120086 HOJUELAS DE AVENA Kig 2,340.00 0.00 0.00 0.00
21/02/2025 0000000174 099600070127 FRIJOL CANARIO CALIDAD 2 - SUPERIOR Kig 0.00 0.00 180.00 0.00
21/02/2025 0000000174 099600070133 FRIJOL PANAMITO CALIDAD 2 - SUPERIOR Klg 300.00 0.00 0.00 0.00
21/02/2025 0000000174 099600070140 ARVEJA PARTIDA CALIDAD 2 - SUPERIOR Klg 0.00 0.00 180.00 0.00
21/02/2025 0000000174 099600070146 LENTEJA CALIDAD 2 - SUPERIOR Kig 0.00 0.00 180.00 0.00
21/02/2025 0000000174 099600070159 PALLAR CALIDAD SUPERIOR Kig 180.00 0.00 0.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presen
2/ La informacion registrada en los campos dg
3/ El campo de "cantidad total" se co

1

Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

pleta golo en el caso de bienes.

“exclusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

Firma 2: Titular de la Entidaé u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Versién 24.03.00.U3.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000086

UNIDAD EJECUTORA @ 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo ftem N.- ' Descripcion del ftem a ~ Unidad de ' ~ CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - e = —
Modificacion : EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total

5200757) - Unidad De Seguros

21/02/2025 0000000175 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICAADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00
21/02/2025 0000000175 071100436604 SERVICIO VERIFICACION Y CONTROL DE CALIDAD DE FORMATO Y ATENCION AASEGURADOS SIS Servicio 0.00 0.00 0.00
21/02/2025 0000000175 071100436638 SERVICIO DE ORIENTACION AAFILIACION Y ATENCION DE PACIENTES Servicio 0.00 0.00 0.00
21/02/2025 0000000175 210100010010 SERVICIO DE DIGITACION Servicio 0.00 0.00 0.00
21/02/2025 0000000175 210100020009 SERVICIO DE AUDITORIA EN SALUD = Servicio 0.00 0.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser amplizdos por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en®l caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Déclaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la/epfidad, se suscribe:

S

Fecha:

Firma 1: Respdi(3@

Firma 2: Titular de la E«%dad u Organizacion de la
JEFEDE LA UP

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Valor Tofal S/

9,000.00
36,000.00
18,000.00
37,500.00

6,500.00

3/03/2025
11:00:04
Pagina: 1 de 1



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 3/03/2025
Hora = 11:00:14

Modulo de Logistica
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Versi6n 24.03.00.U3.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000087

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N - Descripcion del ftem Unidad de ' CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida 3 = =
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
21/02/2025 0000000177 091400060005 ATUN EN FILETE ENACEITE VEGETALX 170 g Unidad 3,888.00 0.00 0.00 0.00
21/02/2025 0000000177 099600070140 ARVEJA PARTIDA CALIDAD 2 - SUPERIOR Kig 0.00 0.00 90.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexg-€orresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

Firma 1: Responsa Y 01 GOSN A REFABISIICS, gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Fecha: 3/03/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 11:00:24

Médulo de Logistica
Version 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000088

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N .- Descripcion del item Unidad de ~ CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida 5 =
ligdifeacidh EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica

21/02/2025 0000000176 090600020075 FIDEOS TALLARIN DELGADO Kig 0.00 0.00 40.00 0.00

21/02/2025 0000000176 093100120086 HOJUELAS DE AVENA - Kig 0.00 0.00 60.00 0.00

Kig 0.00 0.00 20.00 0.00

21/02/2025 0000000176 099600070133 FRIJOL PANAMITO CALIDAD 2 - SUPERIOR

1/ La informacion registrada en el presente AngXo cofresponde a campos minimos y obligatorios que fueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
"exofusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacion registrada en los campos
3/ El carapo de "cantidad total" se completa solo/gn el caso

4/ La presente informacion tiene %a&i’ﬁ [s-9
TOSPIJAL HUACHO HUAURA 00

bienes.
rlo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector PL’beic_‘;Aa'r,u org‘gni;aciénide‘ 'la tiddd, se suscribe:

Firma 1: Responsable delArea invollicrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 3/03/2025
Modulo de Logistica Hora : 11:00:33
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Version 24.03.00.U3.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000089

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- * Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - = — el
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
Kig 0.00 0.00 20.00 0.00

093100120086 HOJUELAS DE AVENA

21/02/2025 0000000178
T

4/ La presente informacion tiene g&ra
g@%&% nu?u 0 HUAUR

JHFE DE
Firma 2: Titular de la Enti u’Organizacién de la

Firma 1: RegponsAble delArea involucrada en la gestion de la CAP
entidad, o a quien se hubigfa delegado dicha facultad

&b



Fecha: 3/03/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora @ 11:00:46

Médulo de Logistica
Versién 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000090

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
" Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- - Descripcion del item - Unidadde ~ CANTIDAD Y/O VALORES ]

Solicitud de Medida ——— - 5 - =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52029 - Departamento De Farmacia

24/02/2025 0000000179 580100080004 PROPOFOL 10 mg/mL (1 %) INY 20 mL Unidad 0.00 0.00 2,857.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 20,000.00 0.00

24/02/2025 0000000179 583100050001 BISOPROLOL FUMARATO 5 mg TAB

exg corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

1/ La informacién registrada en el presente
xclusion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valoacumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacion registrada en los campgs de

3/ El campo de "cantidad total" se completa sg@lo en el caso de bienes.
u organizacién.de s entidag

3Cter d Decla/éién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico d, se suscribe:

2o

4/ La presente informac’sn tiene car:

scskesvasscsccses

DIAZ MENACHO
0

4 y TICA
del Ared involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Egaﬁd u Organizacion de la
7 entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1. Respojisable

&



4 El campo de "cantidad total" se corylpleta golo en el caso de bienes.

Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 3/03/2025
Médulo de Logistica Hora @ 11:00:54

Versién 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000091

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- - Descripcion del ftem o Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida - — - "

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total 7 Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
24/02/2025 0000000180 090600030474 ARROZ EXTRA Klg 0.00 0.00 9,000.00 0.00
24/02/2025 0000000180 099600070140 ARVEJA PARTIDA CALIDAD 2 - SUPERIOR Kig 0.00 0.00 180.00 0.00
24/02/2025 0000000180 099600070146 LENTEJA CALIDAD 2 - SUPERIOR Klg 0.00 0.00 180.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presentg’Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

2/ La informacién registrada en los campos de /exclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

4/ La presente informacion tiene caracter Declare)gcm Jurgda por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orgamzac;on de Ia entldad Se suscnbe
GOBIERNO BEGIONAL 17 anE B
#OSPIT e

Firma 1: Responisable def Areg/ifnvolucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Ent'b%u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Q)
o~
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Version 24.03.00.U3.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000092

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- - Descripcion del ftem ' Unidadde - CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida e - i e
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
Klig 0.00 0.00 1,800.00 0.00

24/02/2025 0000000181 090600050048 AZUCAR RUBIA DOMESTICA

orr/esponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

1/ La informacion registrada en el presente AnexgA
L " "y T & [ - ..
ion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacion registrada en los campos de/excl

3/ El campo de "cantidad total" se completa golo ef el caso de bienes.
Deglaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la,e

idad, se suscribe:

4/ La presente informacion tiene caracter dé

]
Firma 2: Titular de IiE/ﬁdad u Organizacion de la
entidad, o a quien se kubiera delegado dicha facultad

W1



Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica

Fecha: 3/03/2025
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Pagina: 1 de 1

Version 24.03.00.U3.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000093

UNIDAD EJECUTORA : 401
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Codigo item N.-

Solicitud de
Modificacion

52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital

24/02/2025 0000000182 495701300125 GEL PARA ECOGRAFIA.

REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

Descripcion del ftem

Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medida - e
EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
Galon 0.00 0.00 30.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00

24/02/2025 0000000182 512000370054 LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 0.8 mm X 2.0 mm

orresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

1/ La informacion registrada en el presente Anexo
"exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valofrfacumulado de todos los afios de la programacién.

2/ La informacion registrada en los campos dg

Anp

Firma 2: Titular de Ia é’éad u Organizacién de la
entidad, o a quien se ra delegado dicha facultad

YV (



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 3/03/2025
Modulo de Logistica Hora @ 11:01:22
Version 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000094

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del item ' Unidad de . CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida . = e - -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52029 - Departamento De Farmacia

24/02/2025 0000000183 512000330001 PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 24 in X 30 in X 100 Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
24/02/2025 0000000183 512000330002 PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 14 in X 17 in X 100 Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
24/02/2025 0000000183 512000330003 PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 18 in X 24 in X 100 Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
24/02/2025 0000000183 512000330004 PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 30 in X 40 in X 100 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/02/2025 0000000183 512000330019 PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 11 in X 14 in X 100 Unidad 0.00 0.00 19.00 0.00
24/02/2025 0000000183 512000330021 PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 14 in X 14 in X 100 Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
24/02/2025 0000000183 512000340008 ACIDO REVELADOR AUTOMATICO PARA 10 gal ' Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
24/02/2025 0000000183 512000340017 ACIDO FIJADOR AUTOMATICO PARA 10 gal Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente X0 corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campog de/"exclusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se compléta splo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caractér de/Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la enfidad, se suscribe:

g ST saAvEn ¥
= coBIERRO KEciongl DE LIMA g e
@Kosmu UACHO HUAURA OYOY v §.B.S. =

tidad u Organizacion de la
biera delegado dicha facultad

Firma 2: Titular de
entidad, o a quien



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 3/03/2025
Médulo de Logistica Hora : 11:01-30
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Version 24.03.00.U3.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000095

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cédigo item N - ' Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = - 5
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
520030505 - Transporte
Galon 0.00 0.00 11,890.00 0.00

24/02/2025 0000000187 172100070020 DIESEL B5 S50

responde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

1/ La informacion registrada en el presente Anexo
“excldsion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacion registrada en los campos d
3/ El campo de "cantidad total" se completa/solo

4/ La presente informacion tiene caractey/de D
158! GOBILAND

el caso de bienes. p
laracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la ee suscribe:

GICNAL-BE LIMA

(B15) RoSPIpAL HUA
E MENACHO
LOGISTICA i rapsienieitentily
Firma 1: Respongable dellArea jatolucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la crléb u Organizacién de la
entidad, o a quien se hybiera delegado dicha facultad
/’

(Y

1’*\1



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 3/03/2025
Modulo de Logistica Hora : 11:01:40
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000096

UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo ftem N.- - Descripcién del item ) Unidad de "~ CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida _— . - —
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valior Total S/ Cantidad Total Vabr Total S/

52029 - Departamento De Farmacia

24/02/2025 0000000184 495500011407 KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 10 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 850.00 0.00
24/02/2025 0000000184 495700290002 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 6 1/2 Par 0.00 0.00 15,000.00 0.00
24/02/2025 0000000184 495700290003 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 Par 0.00 0.00 20,000.00 0.00
24/02/2025 0000000184 495700290004 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 1/2 Par 0.00 0.00 20,000.00 0.00
52034 - Eess Prevenc. Y Control Enfermedades Metaxenicasy Otras Trans.vectores 1

24/02/2025 0000000186 139200200141 REPELENTE DE INSECTOS PARA PIEL X7 mL Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
24/02/2025 0000000186 139200470058 PROTECTOR SOLAR FPS 50 CRM 10g Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
24/02/2025 0000000186 894400040028 SOMBRERO DE DRILALAANCHA Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
52036 - Etapa Vida Nifio

24/02/2025 0000000185 511000110054 TERMOMETRO VERTICAL PARA TERMOS PORTAVACUNAS Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presenté Apexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los camos de "exclusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se copnpleta solo en el caso de bienes.

d, se suscribe:

Firma 2: Titular de la E d{d u Organizacion de la
entidad, o a quien se hybiera delegado dicha facultad

¥4
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000097

UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- “Descripcién del ftem Unidadde CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de Medida = T = >
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52009 - Unidad De Seguros
25/02/2025 0000000188 071100437075 SERVICIO ADMINISTRATIVO EN INFORMATICA Servicio 0.00 0.00 0.00 12,000.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 6,500.00

25/02/2025 0000000189 210100020027 SERVICIO DE AUDITORIA MEDICA

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
exclusion" e "inclusién” considera la cantidad y/o valoi"acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacion registrada en los campos de”

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo/en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caractgr de Dgclaracion Jurada; por lo que, er sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

(T0T:) v
& F T
Firma 1: o b iisfdsiadaipils gestion de la CAP Firma 2: Titular'de la Entidad y/Drganizacion de Ia
entidad, o a quien se hubier gado dicha facultad

az
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000098

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcién del item Unidadde CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida . =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52029 - Departamento De Farmacia
25/02/2025 0000000191 495500011407 KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 10 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 1.00

Firma 1: Respo able del Ared involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de)é/gﬁmdad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

vl
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000099

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

 Fechade N°de Solicitud Codigo item N .- o Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = 5 ”
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
Klg 0.00 0.00 1,200.00 0.00

25/02/2025 0000000190 099600020099 YUCA CATEGORIA I

1/ La informacion registrada en el presente Anexp corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

lo en el caso de bienes.
Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entifad, se suscribe:
;

Declz:7ciéa
Firma 2: Titular de nfidad u Organizacién de la

)RR en 1a gestion de la CAP
entidad, o a quien s¢’hubiera delegado dicha facultad

3/ El campo de "cantidad total" se co
4/ La presente informacion tiene car3
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000100

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cédigo item N .- - ~ Descripcion del ftem Unidad de ) "~ CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = = 5 5 5
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
Klg 0.00 0.00 60.00 0.00

CATEGORIA |

25/02/2025 0000000192 094100030437 LIMO

Wirda; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidag

$.8.S.

d'li Organizadion de la

Firma 2: Titular de Ia
iefa delegado dicha facultad

Firma 1: Refponsablekde'{&rea involucrada en la gestion de la CAP
entidad, o a quien se

)



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Moédulo de Logistica

Versién 24.03.00.U3.MCMN

UNIDAD EJECUTORA

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.-

Solicitud

de
Modificacion

1401
NRO. IDENTIFICACION : 001286

REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

Descripcién del item

5200302 - Unidad De Personal

25/02/2025

0000000195

717200370106 PAPEL CONTINUO TIPO CONSOLAAUTOCOPIATIVO 60 g DE 14 7/8 in X 11 in X 3

52007 - Unidad De Estadistica E Informatica
503300250084 CINTA DE PLASTICO ADHESIVA PARA EMBALAJE 2 in X 55 yd
710600040001 FOLDER MANILA TAMANO OFICIO

25/02/2025
25/02/2025
25/02/2025
25/02/2025
25/02/2025
25/02/2025
25/02/2025
25/02/2025
25/02/2025
25/02/2025
25/02/2025
25/02/2025
25/02/2025
25/02/2025
25/02/2025
25/02/2025
25/02/2025
25/02/2025
25/02/2025
25/02/2025
25/02/2025
25/02/2025

25/02/2025
25/02/2025

52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
091400020003 CARNE DE CERDO SIN HUESO
091400020004 CHULETA DE CERDO

25/02/2025
25/02/2025

0000000196
0000000196
0000000196
0000000196
0000000196
0000000196
0000000196
0000000196
0000000196
0000000196
0000000196
0000000196
0000000196
0000000196
0000000196
0000000196
0000000196
0000000196
0000000196
0000000196
0000000196
0000000196

0000000193
0000000193

0000000199
0000000199

710600040004 FOLDER MANILA TAMANO A4

710600060044 FORRO DE PLASTICO TRANSPARENTE TAMANO OFICIO X 5 m
710600100216 SOBRE MANILA TAMANO A4

711100030005 CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO

715000110056 ENGRAPADOR DE OFICINA (25 HOJAS)

715000120022 PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 40 HOJAS APROX.
715000120034 PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 150 HOJAS APROX.
715000240003 ESPONJERO DE JEBE REDONDO

716000060397 PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA GRUESA COLOR AZUL
716000060398 PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA GRUESA COLOR ROJO
716000060422 PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA GRUESA COLOR NEGRO

716000090048

716000160013 TINTA PARA TAMPON X 30 mLAPROX. COLOR AZUL

716000180014
716000180015
716000180017

717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMANO A4
717200330016 PAPEL BULKY 52 g TAMANO OFICIO
717200370234 PAPEL CONTINUO TIPO CONSOLA 759 97/8in X 11in X 1

718500080026 GRAPA 26/6 X 5000
52013 - Unidad De Epidemiologia Y Salud Ambiental
283400100065 PILAALCALINAAAA 1.5 V
283400100070 PILAALCALINAAA 15V

5202701 - Oficina De Apoyo A La Administracion De La Ris Huaura Oyon
500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL

25/02/2025

0000000200

TAMPON CON CUBIERTA DE PLASTICO TAMANO MEDIANO COLOR AZUL

TINTA PARAALMOHADILLA DE SELLOS AUTOENTINTABLES X 28 mL NEGRO
TINTA PARA ALMOHADILLA D? SELLOS AUTOENTINTABLES X 28 mL AZUL
TINTA PARAALMOHADILLA DE SELLOS AUTOENTINTABLES X 28 mL ROJO

Unidad de
Medida

Millar

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Emp X 500
Millar
Unidad
Unidad

Par
Par

Kig
Klg

Servicio

EXCLUSION
Cantidad Total

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

0.00

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000101

Fecha: 3/03/2025
Hora : 11:02:25

Pagina: 1 de 2
CANTIDAD Y/O VALORES
INCLUSION
Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

0.00 8.00 0.00
0.00 60.00 0.00
0.00 100.00 0.00
0.00 100.00 0.00
0.00 5.00 0.00
0.00 200.00 0.00
0.00 5.00 0.00
0.00 20.00 0.00
0.00 15.00 0.00
0.00 2.00 0.00
0.00 10.00 0.00
0.00 10.00 0.00
0.00 10.00 0.00
0.00 10.00 0.00
0.00 3.00 0.00
0.00 3.00 0.00
0.00 2.00 0.00
0.00 2.00 0.00
0.00 1.00 0.00
0.00 40.00 0.00
0.00 50.00 0.00
0.00 50.00 0.00
0.00 60.00 0.00
0.00 60.00 0.00
0.00 40.00 0.00
0.00 150.00 0.00
0.00 200.00 0.00
0.00 0.00 19,224.00

)



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 3/03/2025
Médulo de Logistica Hora : 11:02:25
Version 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 2 de 2

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000101

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- ' Descripcion del item ' Unidad de " CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida 5 : 5 5
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52029 - Depaftamento De Farmacia

25/02/2025 0000000198 355100020067 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES Det 0.00 0.00 5,000.00 0.00
25/02/2025 0000000198 493700142685 JUEGO CIRCUITO CORRUGADO ADULTO PARA EQUIPO DE ANESTESIA Unidad 0.00 0.00 2,320.00 0.00
25/02/2025 0000000198 495700741997 JUEGO CIRCUITO CORRUGADO ADULTO DESCARTABLE PARA VENTILADOR MECANICO Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
25/02/2025 0000000198 495701270078 DETERGENTE ENZIMATICO CON 5 ENZIMAS Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
25/02/2025 0000000198 580200500001 ACIDO ACETILSALICILICO 100 mg TAB = Unidad 0.00 0.00 80,000.00 0.00
25/02/2025 0000000198 580800150001 CEFUROXIMA (COMO AXETIL) 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 5,143.00 0.00
52044 - Eess Salud Bucal

25/02/2025 0000000197 492900120915 EYECTOR DE SALIVA DESCARTABLE X 100 Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital

25/02/2025 0000000194 495701300064 PAPEL PARA ECOGRAFIA 110 MM X 20 M Unidad 0.00 0.00 220.00 0.00

Firma 1: Responsable delwolucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad U Opdanizacien de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

¢l



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 3/03/2025
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000102

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade |N°de Solicitud Cédigo item N.- - o Descripcién del ftem ' Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - : .
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52007 - Unidad De Estadistica E Informatica

25/02/2025 0000000201 503300250084 CINTA DE PLASTICO ADHESIVA PARA EMBALAJE 2 in X 55 yd Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
25/02/2025 0000000201 710600040001 FOLDER MANILA TAMANO OFICIO Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
25/02/2025 0000000201 710600040004 FOLDER MANILA TAMANO A4 Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
25/02/2025 0000000201 710600060044 FORRO DE PLASTICO TRANSPARENTE TAMANO OFICIO X 5 m Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
25/02/2025 0000000201 710600100216 SOBRE MANILA TAMANO A4 = Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
25/02/2025 0000000201 711100030005 CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
25/02/2025 0000000201 71500011005C ENGRAPADOR DE OFICINA (25 HOJAS) Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
25/02/2025 0000000201 715000120022 PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 40 HOJAS APROX. Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
25/02/2025 0000000201 715000120034 PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 150 HOJAS APROX. Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
25/02/2025 0000000201 716000060422 PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA GRUESA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
25/02/2025 0000000201 718500080026 GRAPA 26/6 X 5000 Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacién registrada en los campos de "exgfusion" e "inclusiéon" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

ES EDBIEHN R
HOSPITAL HEAC

»
sesveschssse ®occecsssaces

ECO DIAZ MENACHO .05 ,
Firma 1: Responsab’Fe eFAr a%[\)/o régglém:é“gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entl?}(t[érgamzacxon de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

a{\\



Fecha : 3/03/2025
Hora : 11:02:45

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Pagina: 1 de 1

Méoédulo de Logistica

Versi6n 24.03.00.U3.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000103

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcién del ftem ' o Unidad de ' CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida == 5
Modificacion , EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia
Unidad 0.00 0.00 9,000.00 0.00

25/02/2025 0000000202 495500011438 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad

2/ La informacion registrada en los campos de "exglusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa sglo eh el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter dg Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, s
7

Firma 2: Titular de la Eh’tiéf Lbrganizacién de Ia

entidad, o a quien se hubiefa delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Méoédulo de Logistica

Fecha: 3/03/2025
Hora @ 11:02:53
Version 24.03.00.U3.MCMN i Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000104

UNIDAD EJECUTORA : 401

REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.-

Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = = — =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Vaior Total S/

52029 - Departamento De Farmacia

25/02/2025 0000000203 495500011276 MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA ESTANDAR Unidad 0.00 0.00 9,001.00 0.00
25/02/2025 0000000204 495700270214 GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 cm X 10 cm DE 8 PLIEGUES X 5 UNI Unidad 0.00 0.00 45,000.00 0.00

esponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
5i6n" e "inclusion” considera la cantidad y/o valofacumulado de todos los afios de la programacion.
racion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidag/ se suscribe:

~oo

Firma 2:"'I-'Yitu!ar de la’En Ad u Orgéniz;ciéh de la
entidad, o a quien se hubjiefra delegado dicha facultad

gl



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

Fecha: 3/03/2025
Hora : 11:03:02
Version 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000105

UNIDAD EJECUTORA  : 401

REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

" Fechade N°de Solicitud Codigo item N.-

' ' Descripcion del item Unidad de ' CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida === i =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento

25/02/2025 0000000205 601000010008 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO Servicio 0.00 0.00 0.00 15,764.00
25/02/2025 0000000205 609600010063 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE CALDERO Servicio 0.00 0.00 0.00 11,900.00
25/02/2025 0000000206 601000010008 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO Servicio 0.00 0.00 0.00 26,036.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexc

corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

d'uOrganizacion de la
era delegado dicha facultad

Firma 2: Titular de'la Ep
entidad, o a quien se h




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 3/03/2025
Médulo de Logistica Hora @ 11:03:11
Version 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000106

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del ftem ' Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida . - 5
" Modificacién : EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52018 - Departamento De Gineco Obstetricia

26/02/2025 0000000210 895700080205 TELA DRIL SANFORIZADO X 1.60 m DE ANCHO Metro 0.00 0.00 100.00 0.00
52033 - Eess Prevenc. Y Control De Thc

26/02/2025 0000000211 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 L Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
26/02/2025 0000000211 135000210062 PANO ABSORBENTE X 6 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
26/02/2025 0000000211 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L ® Unidad 20.00 0.00 0.00 0.00
26/02/2025 0000000211 139200100153 JABON GERMICIDA LIQUIDO CON VALVULA PARA DISPENSAR X 1 L Unidad 0.00 0.00 71.00 0.00
26/02/2025 0000000211 501100042281 BOLSA PE POLIETILENO 2 pm X 20 in X 30 in COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
52034 - Eess Prevenc. Y Control Enfermedades Metaxenicasy Otras Trans.vectores

26/02/2025 0000000208 716000270001 TIZAANTIALERGICA PARA PIZARRA Unidad 0.00 0.00 2,200.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos/ie 'exclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se complefa solo en el caso de bienes.

H13 GOBIER
1€ KOSPITAL

ECON(PABLO VIRGILIO BJAZ MENACHO

IV ool o el ¥ LA Laliir o =
T UL R UNIDARD LUGISTICA

Firma 1: Responsablg del Area-ifivolucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de Iéy'Ehtidég/ﬁ}grgé'ni'z‘abiéh de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

W



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 3/03/2025
Médulo de Logistica Hora : 11:03:21
Versién 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000107

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- . o Descripcion del ftem o ~ 'Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - = Z
st EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52015 - Departamento De Medicina

26/02/2025 0000000212 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
5202102 - Servicio De Emergencia

26/02/2025 0000000209 767400051630 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T664120 NEGRO Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
52036 - Etapa Vida Nifo

26/02/2025 0000000207 317500101561 CORROSPUN ESCARCHADO 1.00 m X 1.00 m - Unidad 0.00 0.00 70.00 0.00
26/02/2025 0000000207 710300120042 NOTAAUTOADHESIVA 2in X 1in COLORES Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
26/02/2025 0000000207 715000320008 CUCHILLA PARA CORTAR PAPEL TAMANO MEDIANO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
26/02/2025 0000000207 718500050038 CLIP REVERSIBLE DE METAL DE 25 mm X 12 Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
26/02/2025 0000000207 894400040028 SOMBRERO DE DRILALAANCHA Unidad 0.00 0.00 130.00 0.00
26/02/2025 0000000207 899600080088 CAMISETA DE ALGODON MANGA CORTA Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
26/02/2025 0000000207 899600080116 CAMISETA DE POLIESTER MANGA CORTA Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

el
1/ La informacion registrada en el presente e>/96 corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los camp:  de fexclusién" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se compfeta soblo en el caso de bienes.

d, se suscribe:

BVETS

PABLAVIRGILIO{DAAZ MENACHO OR OF 1A IfE AUMINISTRACK
HFEBEAUMBADOE TOGISTICA - - 7 j —
Firma 1: Respon aleolucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 3/03/2025
Médulo de Logistica Hora @ 11:03:32
Pagina: 1 de1

Versi6n 24.03.00.U3.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000108

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de ' CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = = =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52034 - Eess Prevenc. Y Control Enfermedades Metaxenicasy Otras Trans.vectores
Servicio 0.00 0.00 0.00 210,000.00

071100436648 SERVICIO DE CONTROL EN LA VIGILANCIAY CONTROL VECTORIAL

26/02/2025 0000000214

=) .
1/ La informacién registrada en el presente Apgxo cbrresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

d, se suscribe:

~JEFH DE ALAAUNIDAD PE LOGISTICA ) ) ) iy
Firma 1: Respongabl¢ del Arez’involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestiéon Administrativa Fecha: 3/03/2025
Médulo de Logistica Hora : 11:03:42
Versién 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 1 de2

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000109

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida S =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica

26/02/2025 0000000213 090600020057 FIDEO CHINO Klg 0.00 0.00 60.00 0.00
26/02/2025 0000000213 090600030339 CHOCLO DESGRANADO (AL PESO) Kig 0.00 0.00 360.00 0.00
26/02/2025 0000000213 091100040075 CHICHADE JORAX 1L Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
26/02/2025 0000000213 092200010153 ACHIOTE MOLIDO Klg 0.00 0.00 27.00 0.00
26/02/2025 0000000213 094100030025 MANZANA CHILENA (AL PESO) b Klg 0.00 0.00 2,100.00 0.00
26/02/2025 0000000213 094100030026 MANZANA DE AGUA (AL PESO) Klg 0.00 0.00 540.00 0.00
26/02/2025 0000000213 094100030029 MEMBRILLO (AL PESO) Klg 0.00 0.00 480.00 0.00
26/02/2025 0000000213 094100030031 PERA CHILENA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 1,080.00 0.00
26/02/2025 0000000213 094100030127 PINA Unidad 0.00 0.00 420.00 0.00
26/02/2025 0000000213 094100030230 NARANJA CHINA (AL PESO) Klg 0.00 0.00 24.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600010010 BROCOLI (AL PESO) Klg 0.00 0.00 360.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600010016 COLIFLOR ' Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600010023 TOMATE (AL PESO) Klg 0.00 0.00 1,380.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600010065 COL DE CORAZON Unidad 0.00 0.00 18.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600010082 PIMIENTO MORRON (AL PESO) Kig 0.00 0.00 360.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600010085 SICUA Unidad 0.00 0.00 240.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600010105 ALBAHACA. (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 36.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600010107 CEBOLLA CHINA (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600010110 ESPINACA (POR ATADO) : Unidad 0.00 0.00 144.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600010129 PAC CHOY (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 36.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600010131 CEBOLLA ROJA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 3,600.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600010132 COL CHINA ) Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600010134 LECHUGA AMERICANA i Unidad 0.00 0.00 780.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600010197 ROCOTO AL PESO Klg 0.00 0.00 12.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600010214 AJi VERDE Kig 0.00 0.00 240.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600010230 CAIGUA TIPO CHILENA Klg 0.00 0.00 360.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600010231 CAIGUA TIPO CRIOLLO Kig 0.00 0.00 240.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600010232 APIO (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600010236 PORO (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600020004 OLLUCO Klg 0.00 0.00 480.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600020010 BETERRAGA (AL PESO) Klg 0.00 0.00 180.00 0.00

. 26/02/2025 0000000213 099600020034 NABO (AL PESO) Klg 0.00 0.00 360.00 0.00



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 3/03/2025
Modulo de Logistica Hora @ 11:03:42
Versién 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 2 de2

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000109

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- ' Descripcién del item Unidad de - CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida : : :
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52025 - Depaﬁaheﬁto De Nutricion Y Dietetica

26/02/2025 0000000213 099600020036 ZANAHORIA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 1,660.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600020041 KION FRESCO (AL PESO) . Klg 0.00 0.00 72.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600020042 RABANITO (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 90.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600070002 ARVEJA CHINA JOLANTAO (AL PESO) Klg 0.00 0.00 30.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600070006 FRIJOL CHINO " Klg 0.00 0.00 36.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600070007 HABA FRESCA Klg 0.00 0.00 90.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600080006 CHINCHO (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600080008 CULANTRO (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600080011 HIERBA BUENA (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600080014 MENTA (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 90.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600080016 PEREJIL (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 18.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600080025 CEDRON (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600080028 HIERBA LUISA (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 - 120.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600080033 MANZANILLA FRESCA (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
26/02/2025 0000000213 099600080050 TORONJIL (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 90.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presgrte/Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los cgmpos de "exclusion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se £o

4/ La presente informacién tiene/cardcter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico u organizacién de la entidag!’ se suscribe:

pleta solo en el caso de bienes.

sovecop ooy sevesssananes

MENACHO
) (E LOGISTICA A A GRS AN TEE
Firma 1: Réspoksabledel Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de Iéﬁi@d u'Organizacién de la
entidad, o a quien se iera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestiéon Administrativa Fecha: 3/03/2025
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Versioén 24.03.00.U3.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000110

UNIDAD EJECUTORA @ 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcién del ftem Unidad de ' CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida 5 f
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
Kig 0.00 0.00 590.00 0.00

26/02/2025 0000000215 094100030026 MANZANA DE AGUA (AL PESO)

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
“exclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacion registrada en los campos ge

e \
ssssasesvancaTireses /
DIAZMENACHO P ST S
DAD DE LOGISTICA T VP
nvoluclr'gc(i’a en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de‘la‘Entj q,AOrganizacién de la
entidad, o a quien se hupiéra delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 3/03/2025
Médulo de Logistica Hora ' 11:07:22
Pagina: 1 de 1

Version 24.03.00.U3.MCMN )
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000111

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del item ' Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ” -
Modificacion ¥ EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
27/02/2025 0000000216 092200010153 ACHIOTE MOLIDO Klg 0.00 0.00 27.00 0.00
Kig 0.00 0.00 2,100.00 0.00

27/02/2025 0000000216 094100030025 MANZANA CHILENA (AL PESO)

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corfesponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
sion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valoracumulado de todos los afios de la programacién.

2/ La informacidn registrada en los campos de "exCcly
el caso de bienes.

(575 GOBIERNO A
E]"@ TH :

Firma 2: fitulard%ﬁda& LJ:Or‘g:aniz'acién de la
entidad, o a quien s€ hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 3/03/2025
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Version 24.03.00.U3.MCMN )
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000112

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
" Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- ) o ~ Descripcion del item ' ‘Unidadde CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = =
Modificacion . : EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5202001 - Jefatura De Enfermeria
Unidad 0.00 0.00 5,400.00 0.00

27/02/2025 0000000217 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
ey"exclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

-

YDi0ELQ8IRTEA N 1a gestion de la CAP Firma 2: Titular de fa Ent}éﬁYorgamzaéiéh de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000113

UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- - Descripcion del item Unidad de o CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida 5 = =
Modificacion ] EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52029 - Departamento De Farmacia

28/02/2025 0000000218 351000023456 FORMALDEHIDO 40% X 1L Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
28/02/2025 0000000218 580700140001 OXACILINA 1 g INY Unidad 0.00 0.00 3,286.00 0.00
28/02/2025 0000000218 580700150006 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 250 mg + 62.5 mg/5 mL SUS 60 mL Unidad 0.00 0.00 1,186.00 0.00
28/02/2025 0000000218 582700100001 CARBIDOPA + LEVODOPA 25 MG + 250 MG TAB Unidad 0.00 0.00 15,714.00 0.00
28/02/2025 0000000218 582800020002 ACIDO TRANEXAMICO 250 mg TAB = Unidad 0.00 0.00 9,857.00 0.00
28/02/2025 0000000218 583000020001 ADENOSINA 6 MG/2 ML INY 2 ML Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
28/02/2025 0000000218 583000180001 LANATOSIDO C 200 pg/mL INY 2 mL Unidad 0.70 0.00 300.00 0.00
28/02/2025 0000000218 583100020001 AMLODIPINO (COMO BESILATO) 10 mg TAB Unidad 0.00 0.00 20,000.00 0.00
28/02/2025 0000000218 587300010002 LEVOTIROXINA SODICA 100 pg (0.1 mg) TAB Unidad 0.00 0.00 12,857.00 0.00
28/02/2025 0000000218 587300010003 LEVOTIROXINA SODICA 75 ug TAB Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
28/02/2025 0000000218 587300010004 LEVOTIROXINA SODICA 50 ug TAB Unidad 0.00 0.00 12,857.00 0.00

1/ La informacion registrada en el présente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacioén registrada en los campos de "exclusion" e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" sefco ’pleta solo en el caso de bienes.

Firma 1: Respo saMea involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de %dadu Organizacién de la
entidad, o a quien se/hubliera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000114

UNIDAD EJECUTORA  : 401

REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- “Descripcion del item
Solicitud de

Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medida = — 5
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia
28/02/2025 0000000219 580200460072 PARACETAMOL 10 mg/mL INY 100 mL Unidad 0.00

0.00 4.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Puablico u organizacion de la entidad.

, se suscribe:

Feassen - S

Firma 25'Tltula'r%@idad"ﬂ'O‘igénizaéién de la
entidad, o a quiew’se hubiera delegado dicha facultad




